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RESUMO - São abordados aspectos da fisiopatologia, clínica e terapêutica dos envenena-
mentos humanos, causados por serpentes peçonhentas dos gêneros Bothrops, Crotalus e
Micrurus, que  ocorrem no sudeste do Brasil.
Elaboração de diretrizes para o atendimento dos pacientes na U.E-HCFMRP-USP e reprodu-
ção dos princípios para a indicação de soroterapia antiveneno (SAV). Quando aplicada, a SAV
deverá ser administrada por via intravenosa, gota a gota, sem diluição, precedida por drogas
anti-histamínicas (anti H1 e anti H2) e corticóides, visando à proteção contra possíveis reações de
hipersensibilidade e sem que sejam realizados testes cutâneos previamente.
UNITERMOS - Mordeduras de Cobras. Envenenamento.
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Casuística do Centro de Controle de Intoxi-
cações (CCI), da Unidade de Emergência do
HCFMRP-USP mostra que, do total de 11.511 atendi-
mentos médicos efetuados no período de 1995 a 2000,
5356 foram causados por acidentes com animais
peçonhentos, atingindo 46,5% do total. Tais acidentes
devem ser atendidos em unidades equipadas para ur-
gências e emergências clínicas, não só pela exigida
rapidez na neutralização das toxinas inoculadas pela
picada, como pela freqüente necessidade de introdu-
ção de medidas de sustentação das condições vitais
dos pacientes.
1 – ACIDENTES OFÍDICOS
1.1- Introdução
O diagnóstico DE CERTEZA de acidentes
ofídicos por serpentes peçonhentas será feito pelo re-
conhecimento do animal causador do acidente. Entre-
tanto, o diagnóstico habitualmente realizado é o
PRESUMÍVEL, que se baseia na observação dos sin-
tomas e sinais presentes no acidentado, em conse-
qüência das atividades tóxicas, desenvolvidas pela
inoculação de determinado tipo de veneno. O atual
conhecimento da composição dos venenos e seus prin-
cipais efeitos sobre o organismo humano permitem ao
médico reconhecer o gênero do animal envolvido no
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acidente e selecionar o antídoto adequado, mesmo na
ausência da serpente. (Quadro 1).
No Brasil, ocorrem quatro gêneros de serpen-
tes venenosas, com dezenas de sub-espécies reconhe-
cidas. Os gêneros Bothrops (jararacas) e Micrurus
(corais) podem ser encontrados em todo o território
nacional, enquanto o gênero Crotalus (cascavéis) se
distribui preferencialmente pelo Sudeste e Sul e as
Lachesis (surucucus), na Região Amazônica.
O número total de acidentes ofídicos, atendidos
no (CCI) do HCFMRP-USP, em cinco anos, foi 396,
correspondendo a 7,39 % dos ocorridos com animais
peçonhentos.
Estatística nacional, de 1990 a 1993, levantada
pela Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), do
Ministério da Saúde (MS), e dados levantados em
nosso CCI, de 1995 a 2000, mostram a seguinte distri-
buição dos acidentes ofídicos, segundo o gênero de
serpente envolvida.





Não peçonhentas ** 19,3 46,6
*   Não há acidentes provocados por Lachesis no Sudeste.
** Os acidentes causados por serpentes não venenosas,
que não exigem o uso de soro antiveneno, não são
obrigatoriamente comunicados à FUNASA, enquanto,
em nosso serviço, todos os pacientes encaminhados
por picada de cobra são atendidos.
1.2- Acidentes ofídicos - diretrizes para atendi-
mento na U.E-HCFMRP-USP
Observações preliminares
O paciente refere ter sido picado por cobra.
Pode trazer o animal.
Reconhecer a cobra, se possível, verificando
se apresenta características de serpente peçonhenta,
principalmente se possui fosseta loreal (nos gêneros
botrópico e crotálico)
Avaliar se existem sintomas e/ou sinais de en-
venenamento.
Lembrar que aproximadamente 46% do total
de acidentes ofídicos com os que procuram a U.E.
são causados por Cobras Não Venenosas.
O tratamento eficaz desses envenenamentos é
feito pela aplicação intravenosa (IV) de soro antive-
neno (SAV), específico para cada gênero de serpente:
• Soro antibotrópico (SAB): 1 ml neutraliza 5,0 mg de
veneno das “jararacas”
• Soro anticrotálico (SAC):1 ml neutraliza 1,5 mg de
veneno das “cascavéis”
• Soro antielapídico (SAE): 1 ml neutraliza 1,5mg de
veneno de “corais”
1.3- Abordagem inicial dos acidentes ofídicos
• Limpar com água e sabão o local da picada, para
avaliar se existem lesões cutâneas.
• Puncionar veia periférica nunca utilizando o mem-
bro afetado:
1- colher sangue para determinação de creatinina,
sódio, potássio, fração MB da  creatinoquinase
(CK-MB) e hemograma completo, além da de-
terminação do tempo de protombina (TP), tem-
po de tromboplastina parcial ativada (TPPA) e
quantificação do fibrinogênio;
2- iniciar gotejamento de 500 ml de soro glicofisio-
lógico 5% ou soro fisiológico (se o paciente for
diabético), 45 gotas por minuto, com o objetivo
de hidratar e manter acesso venoso para as pró-
ximas etapas;
3- pré-medicação: simultaneamente à hidratação, ini-
ciar esquema de proteção contra possíveis rea-
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do bloqueadores dos receptores H1 e H2 da his-
tamina e corticoisteróides
• Urina – anotar características e o volume. Colher
aproximadamente 10 ml para exame de rotina.
1.4- Princípios da soroterapia antiveneno (SAV)
A indicação de soro heterólogo para tratamen-
to de envenenamento por animais peçonhentos, o soro
antiveneno (SAV), deve obedecer a princípios bási-
cos, para que dele se obtenha o máximo de eficiência
e haja o menor risco e reações adversas. A indicação
deve considerar: a especificidade em relação ao
animal agressor; a presteza (rapidez) na administra-
ção; a dose suficiente, calculada pela sua capacida-
de neutralizadora em mg; a dosagem única, ou seja,
não parcelar o total a ser administrado; doses iguais
para adultos e crianças.
O SAV deve ser sempre administrado por via
intravenosa, o mais precocemente possível,  confor-
me rotina estabelecida no HC-FMRPUSP para aten-
dimento de pacientes picados por animais peçonhentos.
O teste de sensibilidade, intradérmico foi excluído da
rotina de tratamento desses acidentes pelos soros
heterólogos, anti peçonhentos, por apresentar baixa
sensibilidade e baixos valores preditivos quanto ao
aparecimento de reações de hipersensibilidade ime-
diatas. Além disso, a execução de testes retarda o
início da neutralização da toxina circulante.
1.5- Rotina de aplicação de soro antiveneno na
U.E.HCFMRP-USP
A administração de SAV deve ser precedida
de medidas profiláticas, visando impedir ou atenuar as
possíveis reações de hipersensibilidade imediata. A
pré-medicação preconizada em nosso serviço é a que
segue.
15 min antes do SAV, administrar I.V.
1) Antagonistas dos receptores H1 da histamina
Maleato de dextroclorfeniramina: 0,08 mg/kg na
criança e 5mg no adulto, ou
Prometazina: 0,5 mg/kg na criança e 25 mg no
adulto
2) Antagonistas dos receptores H2 da histamina
Cimetidine: 10 mg/kg na criança e 300 mg no adul-
to ou
Ranitidine: 2mg/kg na criança e 100 mg no adulto
3) Hidrocortisona: 10mg/kg na criança e 500mg no
adulto
*Após esse preparo, administrar o SAV por via
intravenosa, sem diluição, gota a gota, durante 10 a 30
min, sob VIGILÂNCIA CONTÍNUA DA EQUI-
PE MÉDICA E DE ENFERMAGEM.
4) Devem estar preparados para uso imediato, se
necessário: solução aquosa milesimal de adrenalina,
aminofilina, oxigênio, soluções salinas e material
de entubação.
Observação: Apesar de ter sido administrado o
esquema de pré-medicação, podem ocorrer reações
de hipersensibilidade, que obriguem a diminuição ou
mesmo a suspensão temporária do gotejamento do SAV.
Deixar correr soro fisiológico e utilizar as medidas que se
fizerem necessárias para o controle das reações ad-
versas, quando deverá ser terminado o SAV prescrito.
2- ACIDENTE BOTRÓPICO
Dos três tipos de ações principais do veneno
botrópico (Quadro 1), a atividade “Proteolítica” é de
importância fundamental para a caracterização clíni-
ca do acidente. Causada por frações bioquimicamente
heterogêneas, com especificidades diversas, que atuam
de maneira complexa e interrelacionada, a chamada
atividade proteolítica se constitui em atividade infla-
matória aguda, responsável pelas alterações que ocor-
rem no local da picada e proximidade.
 A dor costuma ser imediata e de intensidade
variável no local da inoculação do veneno, estenden-
do-se para todo o membro nas horas seguintes. O eri-
tema e o edema local, flogístico, endurado, pode tor-
nar-se regional e atingir a raiz do membro. Equimoses,
bolhas e necrose podem aparecer em dias sucessivos,
dependendo da gravidade do envenenamento.
Nos acidentes causados por filhotes, as mani-
festações locais podem não existir ou serem discre-
tas, apenas sangramento, pois o veneno dos filhotes
possui atividade predominantemente coagulante.
A ação coagulante é derivada de fração do
veneno do tipo trombina, capaz de ativar fatores da
coagulação sanguínea, ocasionando consumo de fibri-
nogênio e formação de fibrina intravascular, podendo
tornar o sangue incoagulável.
Ainda são encontradas substâncias capazes de
ativar a protrombina e o fator X, e atuar sobre a agre-
gação e aglutinação das plaquetas.
Pode ocorrer trombocitopenia nas primeiras
horas após o acidente.
A atividade hemorrágica é atribuída, principal-
mente, às hemorraginas do veneno, que, rompendo a
integridade do endotélio vascular, podem ocasionar
hemorragias em diversos locais.
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A associação da atividade hemorrágica à
coagulante pode se traduzir por sangramentos clinica-
mente evidentes ou detectáveis através de exames
complementares.
As mais graves complicações locais desses aci-
dentes são as necroses extensas, a síndrome de com-
partimento e a gangrena. As complicações sistêmi-
cas, como hipotensão arterial e choque, atribuídas à
liberação de bradicinina e/ou serotonina pelas enzi-
mas do veneno, são raras.
A insuficiência renal aguda (IRA), geralmente
do tipo pré-renal, pode se instalar como conseqüência
de vômitos e má hidratação do paciente. Há relatos
de necrose cortical, bilateral, dos rins.
MANIFESTAÇÕES LOCAIS: medidas ge-
rais deverão ser iniciadas imediatamente após a inter-
nação, ou mesmo em Unidade de Saúde.
1) Limpeza local e regional da área da picada com
água e sabão ou soro fisiológico.
2) Não romper bolhas, se já existirem.
3) Não suturar o ferimento. Se necessário, aproximar
as bordas da ferida após a limpeza.
4) Elevar passivamente o membro picado, mantendo
todas as articulações em extensão.
5) Não aplicar soro antiveneno ou qualquer outro me-
dicamento ao redor da picada.
6) Administrar analgésico por via oral, se não houver vô-
mitos, ou por via parenteral, sempre que necessário.
2.1- Tratamento
O fundamental consiste no uso precoce, por via
intravenosa, das doses recomendadas do soro antibo-
trópico, de acordo com a avaliação inicial da gravida-
de (Quadro 3). A prática clínica tem demonstrado que
essas doses de SAB são suficientes para reverter as
alterações da coagulação e sustar os sangramentos,
dentro das primeiras 12 ou 36 h. A persistência de
sangue incoagulável, após esse tempo, pode indicar
que a dose de soro foi insuficiente e que há necessi-
dade de soroterapia adicional. Recomenda-se admi-
nistrar soro suficiente para neutralizar 100 mg de ve-
neno, repetindo-se toda a rotina para sua aplicação.
A elevação passiva do membro atingido, não
permitindo flexão das articulações, tem se mostrado
extremamente útil para o alívio da dor e para a pre-
venção da síndrome de compartimento, permitindo dis-
tribuição do edema por áreas mais extensas. Entre-
tanto, é necessária vigilância contínua sobre a perfu-
são da extremidade, indicando-se, quando necessário,
em tempo hábil, procedimentos cirúrgicos do tipo fas-
ciotomia.
O membro atingido não deve ser utilizado para
administração de qualquer medicamento intramuscu-
lar ou endovenoso.
O uso profilático de antibióticos não é indicado.
Nos abscessos, no paciente internado, a colheita de
material para culturas deve orientar o tratamento ade-
quado para os germes identificados. Quando não existe
essa possibilidade, o uso de cloranfenicol endovenoso
(500mg/6h/7dias), seguido, se necessário, pelo uso via
oral (1g/24h) por mais quatro ou cinco dias, tem se
mostrado a melhor opção.
A verificação do estado da coagulação sangüí-
nea, pela determinação do TP, TTPA e fibrinogênio,
deve preceder qualquer abordagem cirúrgica de com-
plicações locais. Drenagens de abscessos, desbrida-
mentos ou fasciotomias para alívio da síndrome
compartimental, principalmente nos três primeiros dias
após a picada, podem exigir correção da coagulação
sangüínea pela administração de fibrinogênio. Tal si-
tuação, raramente encontrada, pode ser conseqüente
a distúrbios da coagulação sanguínea do paciente, pré-
existentes ao acidente ofídico ou a administração de
dose insuficiente de SAV.
É oportuno proceder à verificação do esquema
vacinal antitetânico do paciente. O ferimento profun-
do, produzido pelas presas da cobra é potencialmente
perigoso para essa infecção. Atualizar a situação va-
cinal e/ ou administrar imunoglobulina (Tetanogama)
por via intramuscular. Tal complementação terapêuti-
ca poderá ser realizada nos dias subseqüentes ao pri-
meiro atendimento.
Primeiros Socorros
Podem ser prestados por qualquer pessoa e
estão resumidos a seguir.
1) A pessoa picada deve permanecer DEITADA E
AQUECIDA. Rapidamente, deve ser transporta-
da para o local em que possa receber o Soro
Antiveneno.
2) Limpar o local da picada apenas com água.
3) ÁGUA PARA BEBER, se a pessoa não estiver
vomitando.
4) Leve a COBRA para identificação, se possível.
NÃO FAZER
1) Não use torniquete (garrote)
2) Não corte ou provoque qualquer ferimento no local
da picada.
485
Acidentes por animais peçonhentos:  Serpentes peçonhentas
3) Não coloque substância de qualquer natureza ( po-
madas, fumo, cinza, etc) sobre o local.
4) Não dê bebidas alcoólicas ou qualquer outra beber-
ragem ao acidentado.
5) Não dê calmantes.
Primeiro Atendimento
As medidas gerais, que poderão ser tomadas em
qualquer Unidade de Saúde, são as indicadas a seguir.
1) Limpeza local e regional da área da picada com
ÁGUA E SABÃO ou SORO FISIOLÓGICO.
2) ELEVAR passivamente o membro picado, permi-
tindo a extensão de todas as articulações.
3) Administrar ANALGÉSICOS, se necessário.
4) Manter a HIDRATAÇÃO e controlar a DIURESE.
5) Não romper BOLHAS, se já existirem.
6) Não fazer SUTURA no ferimento.
7) Não aplicar SORO ANTIVENENO ou outro me-
dicamento AO REDOR DA PICADA.
8) Encaminhar o paciente, para receber o indicado
soro antiveneno.
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3- ACIDENTE CROTÁLICO
As serpentes do Gênero Crotalus distribuem-se
de maneira irregular pelo Pais, determinando as varia-
ções com que a freqüência de acidentes humanos é re-
gistrada. (Início do capítulo). As subespécies Crotalus
durissus terrificus e Crotalus durissus collilineatus,
no Sudeste, foram as mais estudadas sob o ponto de
vista de seus venenos e dos aspectos clínicos e labo-
ratoriais, encontrados nos envenenamentos humanos,
conseqüentes às suas principais ações (Quadro 4).
A caracterização clínica mais evidente, nesses
acidentes, decorrente da atividade neurotóxica do
veneno, é a chamada facies miastênica, devido à
semelhança com a que ocorre na miastenia gravis.
Neurotoxinas de ação pré-sináptica, atuando nas ter-
minações nervosas, inibem a liberação de acetilcolina,
principal fator responsável pelo bloqueio neuromus-
cular, do qual decorrem as paralisias motoras, apre-
sentadas pelos pacientes. Geralmente, dentro das pri-
meiras seis horas, evidenciam-se ptose palpebral, uni
ou bilateral, oftalmoplegia, dificuldade de acomoda-
ção (visão turva) ou diplopia (visão dupla), derivadas
da paralisia da musculatura extrínseca e intrínseca do
globo ocular (comprometimento do III par dos nervos
cranianos). Queixas menos freqüentes, como dificul-
dade à deglutição, respiratórias e modificações no ol-
fato e no paladar, podem ocorrer.
A atividade miotóxica produz lesões de fibras
musculares esqueléticas sistemicamente (rabdomióli-
se), levando à liberação de enzimas e mioglobina para
o sangue, que, a seguir, são excretadas na urina. A ca-
racterização clínica dessa ação do veneno é o apareci-
mento de urina de tonalidade avermelhada ou marrom,
traduzindo a eliminação de quantidades variáveis da
mioglobina (mioglobinúria). Também atribuídas à ati-
vidade miotóxica são as dores musculares generalizadas
(mialgias), mais intensas nos quadros mais graves.
Os valores elevados das enzimas séricas de
creatinoquinase (CK), desidrogenase lática (LDH),
aldolase, aspartase amino transferase (AST) e tran-
saminase glutâmico-pirúvica (TGP) demonstram, la-
boratorialmente, a intensidade da agressão do veneno
ao tecido muscular esquelético. A fração MB da CK
mostra-se elevada, dentro de limites que correspon-
dem, habitualmente, a 6% ou pouco mais do total da
CK, proporção em que é encontrada na musculatura
esquelética. A eletrocardiografia e ecocardiografia
realizadas em pacientes com esse perfil enzimático
não mostram qualquer alteração sugestiva de lesão
(agressão) ao miocárdio. Níveis séricos normais de
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troponina 1, encontrados em sete crianças, entre três
e doze anos de idade, portadoras de grave envenena-
mento crotálico, descartam a possibilidade de com-
prometimento cardíaco “silencioso”, e confirmam a
musculatura esquelética como origem dos valores ele-
vados de CK-MB.
As biópsias musculares, realizadas em pontos
distantes do local da picada, revelaram, à microscopia
ótica, fibras musculares necróticas, intercaladas com
fibras aparentemente normais. A distribuição hetero-
gênea das lesões sugeria ação preferencial do veneno
sobre algum tipo de fibra esquelética. Estudos realiza-
dos em microscopia eletrônica e histoenzimologia mos-
traram alterações degenerativas, predominantes em
fibras musculares do tipo 1.
A ação coagulante é derivada da fração do
veneno do tipo trombina, que ocasiona distúrbios na
coagulação sanguínea, em aproximadamente 40% dos
pacientes. Nestes pacientes, o sangue pode se apre-
sentar incoagulável pelo consumo do fibrinogênio, cujos
valores séricos baixos, ao lado das alterações do tem-
po de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA), confirmam a existência da
atividade coagulante.
Os sinais e sintomas apresentados pelos paci-
entes e os principais dados laboratoriais, decorrentes
das atividades fisiopatológicas do veneno se encon-
tram resumidos no Quadro 4.
Tratamento
O tratamento fundamental consiste na aplica-
ção precoce, em dose adequada de soro anticrotálico
(SAC), por via endovenosa. Especialmente, esse tipo
de envenenamento é considerado uma emergência mé-
dica, visto haver clara correlação entre a precocidade
de administração do SAC e a evolução favorável dos
pacientes. A dose do soro deve atender aos critérios
da classificação da gravidade do quadro clínico inici-
al. (Quadro 5).
Especial atenção deve ser dispensada à hidra-
tação e à função renal, pois a complicação temida é a
insuficiência renal aguda (IRA), geralmente de tipo
necrose tubular aguda (NTA), hipercatabólica relaciona-
da à intensidade da mionecrose, podendo ter decurso
grave. A prevenção da IRA será realizada através de
hidratação que mantenha o fluxo urinário por volta de
30-40ml/h no adulto e 1-2ml/kg/h na criança. Se ne-
cessário, fazer uso de diuréticos do tipo manitol a 20%
em dose de 100ml no adulto e 5ml/kg na criança, ou
furosemida por via endovenosa, 40 mg/dose no adulto
e 1mg/kg/dose na criança.
Uma vez estabelecida, a IRA deverá ser abor-
dada, obedecendo aos mesmos princípios de tratamen-
to das demais formas, entretanto, o estado hipercata-
bólico aponta para instalação precoce de métodos
dialíticos, freqüentemente, de hemodiálise.
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O tratamento de manifestações inespecíficas,
como náuseas e vômitos, pode ser realizado com
antieméticos habituais.
É importante tranqüilizar o paciente em relação
à regressão dos fenômenos neurotóxicos, principalmen-
te os relacionados à visão. Após soroterapia correta,
as alterações visuais desaparecem em alguns dias.
Manifestações locais, discretas, como edema e
eritema, podem ser encontradas ao redor da marca
das presas, onde pode existir dor de pequena intensi-
dade. Habitualmente, há parestesia local ou regional.
Não há tratamento local além da limpeza da
área com água e sabão ou soro fisiológico.
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4- ACIDENTE ELAPÍDICO
As estatísticas nacionais revelam a baixa inci-
dência de acidentes por corais verdadeiras, menos de
0,5% do total. Apesar de encontradas em todas as
regiões do País, seu porte e seus hábitos não favore-
cem os acidentes humanos.
As neurotoxinas elapídicas atuam rapidamente
na junção mioneural, podendo ser pré-sinápticas (ini-
bem a liberação da acetilcolina) ou pós-sinápticas
(combinam-se com os receptores da placa terminal),
mostrando ação semelhante ao curare.
São acidentes sempre potencialmente graves,
devido à incidência de paralisia respiratória, de evolu-
ção rápida.
O DIAGNÓSTICO, baseado nas manifesta-
ções clínicas, sistêmicas, no envenenamento elapídico,
encontra-se resumido no Quadro 6.
Tratamento
Específico: Soroterapia
Esse acidente é sempre considerado GRAVE.
Indica-se uso de antiveneno específico (soro
anti-elapídico, SAE), aplicado por via intravenosa, em
quantidade para neutralizar até 150mg do veneno. Nos
soros produzidos atualmente, cada ampola contém
10 ml de SAE, sendo que 1ml é capaz de neutralizar
1,5mg do veneno. Devem ser administradas de 5 a 10
ampolas por via I.V.
Alternativo
A reversão do bloqueio mioneural pode ser ob-
tida através do uso de drogas anticolinesterásicas,
quando o veneno da coral possui neurotoxinas de ação
pós-sináptica (Micrurus frontalis e Micrurus
Lemniscatus), que competem com a acetilcolina na
junção neuro-muscular.
Esse tratamento alternativo pode permitir con-
dições respiratórias e tempo hábil para que o paciente
seja removido para locais que disponham de recursos
de assistência ventilatória.
O esquema indicado é o que segue.
1 – Cinco injeções I.V., de 0,5mg de neostigmina, em
intervalos aproximados de trinta minutos.
2 – Cada aplicação de neostigmina deve ser precedi-
da de uma injeção I.V., de 0,5 mg de sulfato de
atropina, de modo que se obtenha um aumento da
ordem de 20 batimentos por minuto na freqüência
do pulso. A mesma dose de neostigmina (0,5mg)
deverá ser administrada em intervalos maiores, de
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ABSTRACT - Physiopathological, clinical and therapeutic aspects of human envenomation
caused by Bothrops, Crotalus and Micrurus gender of poisonous snakes, prevalent in the
southwest brazilian region, are discussed.
The U.E.-HCFMRP-USP guidelines for treatment and the indications for antivenom serum are
shown. If indicated, the antivenom serum should be given through intravenous infusion, drop by
drop, after antihistaminic (anti H1 and anti H2) and corticoids usage, to prevent possible
hipersensibility reaction. No cutaneous sensibility test is advocated previously to the antivenom
serum.
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